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Two cases of truncus anomaly were reported in this paper. 
First case was 13 year old girl who had persistent truncus arteriosus. This diagnosis 
was confirmed by autopsy. Second case was 10 year old boy who had pseudotruncus 
arteriosus. This patient underwent exploratory thoracotomy. 
From a view-point of developmental pathology of pulmonary arterial system, this 






































di. K 5.2mEq/dl. Ca 5 mEq/dl. Cl 105.8 mEq/dl.肺
総動脈幹遺残症の2例 931 
機能検査では肺活量 l,02Ccc，分時最大換気量 28.7L/














第 1表右心カテーテル検査 （症例 1) 
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終ったが，術後呼吸不全で死亡した．
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になり， CollettのE型に相当する Truncus arteriosus 

















至る．従ってp ventrale Aorta及び dorsaleAortaから





結局 Lungenplexusと dor回leAorta との聞に元来存
在した交通枝， dorsaleAortaからの Sprossとして生
じた D Botalli といったようにp dor.咽leAortaから



















如き Colet のV型ともいうべきp Partieller persisti-
町n伽 Truncusarteriosusを生ずることになる．この










またp このような embryonalerTruncus arteriosusの れて居払且つ大動脈騎乗を伴なうところから， M
Trennungが行なわれる時期に， aortopulmonal田 Seγ Fallotのー亜型（極型）として本症を取り扱っている
tumの Drehungが健常に行なわれないとp そこにecht 人もある．肺への血流は前述もしたように D.Bottali 
乃至は modifiziertの Transpositionが発生して来るこ や非常に発達した Kollateralによって維持されるが，
とになる．こうなると，二つの循環系の血液が何れか 併し肺への血流量は Lungengefassbett との比でみる
のレベルで混合しなければ生命を保ち得ないことにな と， Truncusarteriosus persistenzに較べて小でp これ
払通常同時に Foramenovaleや D Bottaliの開存 が却って PulmonaleHypertonieの発来を遅延せしめる
乃至はVSDの合併をみる． ことにもなり， Truncusart町田usに較べ，より良好な
ともあれp 胎生第6週目頃までの発育が健全に行な 経過を辿るものとされている．
われ，－El.は Pulmonalarterieの分化がある程度まで行 aortopulmonales Septumの形成に際して，その Re-
なわれ乍らも，その後何等かの原因でatretほhとなっ chtsverlagerungが惹起されると，当然肺動脈にとって
たり，退化するといった現象の招来されることがあり， は不都合な状態となり，それに反して大動脈は非常に
所謂 A Pulmonalisの Atresieともいうべき状態が惹 太くなり，結局は大動脈の右縁が異常に右方にまでま
起されることがある．このような異常は通常肺動脈弁 たがって存在するようになるであろう．このような
の存在部位を含めて，肺動脈本幹の中枢側に起ること seitliche Abweichungが行なわれるとp それに伴ない
が多いため，肺動脈弁は欠除しF その本幹は fibrin凸s 心室中隔の閉鎖が行なわれ難くなり，高位の心室中隔
の Strang として遺残，大なるVSDの存在と共に大動 欠損を生ずるに至ることはp もとより当然である．結










ばp F allotsche Tetralogie も Truncusanomalieのー亜
型と考えて然るべきことになろう．大きなVSDが存在
してP 而も Pulmonalklappenの Stenosierungが比較
的少なければ左→右短絡p その結果として招来される
右室圧の上昇を招き，姉血流量を増大せしめて，所謂
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